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La presente Investigación tiene como objetivo determinar la relación que existe 
entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario externo, Servicio de 
Odontología, Centro de Salud Los Molinos, junio 2018. Material y Métodos: 
Estudio no experimental, descriptivo correlacional, con muestra poblacional de 
82 personas. Se aplicó como Técnica la encuesta y como instrumentos el 
cuestionario para determinar la calidad de atención y satisfacción del usuario 
en el servicio de odontología. Resultados, Se encontró que el 26% de los 
usuarios perciben un bajo nivel de satisfacción y 74% perciben un alto nivel de 
satisfacción. Respecto a la calidad de atención el 24% de los usuarios se 
encuentran insatisfechos y el 76% se encuentran satisfechos. Existe relación 
directa entre la variables de estudio: Satisfacción del usuario y la calidad de 
atención de r = 0,648; que demuestra a un alto nivel de satisfacción del 
usuario le corresponde un satisfactorio nivel de calidad de atención; a un bajo 
nivel de satisfacción del usuario le corresponde un nivel insatisfecho de 
calidad de atención. 
Conclusión: se concluye que existe relación altamente significativa entre 
satisfacción del usuario y calidad de atenciòn en los pacientes del centro de 
salud Los Molinos-Ica. Junio 2018 












This research aims to determine the relationship between the quality of care and 
satisfaction of the external user, dental service, Centre of health Los Molinos, June 
2018. Material and methods: not experimental, descriptive correlational study, 
population sample of 82 people. The survey was applied as a technique and as 
instruments the questionnaire to determine the quality of care and satisfaction of 
the user in the service of dentistry. Results, found that 26% of users perceive a 
low level of satisfaction and 74% perceive a high level of satisfaction. With respect 
to the quality of care 24% of users are dissatisfied and 76% are satisfied. There is 
a direct relationship between the variables of study: satisfaction of the user and 
the quality of care of r = 0,648; showing a high level of user satisfaction 
corresponds to a satisfactory level of quality of care; an unsatisfied quality of care 
level corresponds to a low level of user satisfaction. 
Conclusion: it is concluded that there is a highly significant relationship between 
user satisfaction and quality of care in the Los Molinos-Ica Health Center patients. 
June 2018 
 












1.1. Realidad Problemática 
 
Según la OMS, la calidad, es la comparación del nivel de atención en el aquí 
y ahora, con la que se establece en el nivel deseado de la atención. Este 
concepto refleja la idea de que la calidad no es percibida por todos por igual, 
o al mismo nivel, que el estado de desarrollo de la población mundial; no es 
uniforme y por lo tanto también el nivel de atención de la salud no es 
homogéneo. 1 
Dentro de los atributos de la calidad citados por el MINSA en el 2003 dentro 
de un estudio sobre estándares de hospitales, sitúa como uno de esos 
atributos a la satisfacción del usuario externo. 2 
Los Lineamientos de Política Nacional de Salud formulados el 2002 
orientaron la Elaboración del Plan Nacional Concertado de Salud aprobado 
el 2007 y donde se recoge de manera explícita la preocupación por el 
desarrollo de calidad de la atención de salud a través de su Quinto 
Lineamiento titulado: “Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de 
salud de calidad” y se traza como objetivo estratégico “ampliar la oferta, 
mejorar la calidad y la organización de los servicios de salud del sector 
según las necesidades y demanda de los usuarios” definiendo además un 
conjunto de metas al 2011. En esta orientación la presente Política Nacional 
de Calidad en Salud despliega el Quinto Lineamiento de Política, precisando 
su contenido, así como las responsabilidades en su implementación. En 
consecuencia, la Política Nacional de Calidad en Salud, es la parte de la 
Política Nacional de Salud referida al desarrollo de la calidad de la atención 
de salud, con alcance nacional y sectorial. 
La calidad es un nuevo desafío para los líderes del sector Salud, es decir se 
requiere de la creación y funcionamiento de un sistema que mejore en forma 
permanente los servicios de salud, logre la satisfacción plena de los 
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usuarios, mejore el nivel de competencia profesional del personal de salud y 
fundamentalmente logre el mejoramiento de la gestión administrativa de 
dichos servicios. 3 
La satisfacción del usuario constituye un elemento particularmente 
importante para la evaluación de los servicios de salud. En primer lugar, es 
un resultado de valor incuestionable, ya que está relacionada con el 
bienestar que la salud intenta promover; en segundo, contribuye a una 
óptima atención, porque es más probable que el paciente participe de una 
manera más efectiva y, en tercero, la satisfacción y el descontento 
constituyen los juicios de valor de la persona sobre la calidad de la atención 
recibida y sus resultados. 4 
En el centro de salud Los Molinos, se ha percibido comentarios de 
insatisfacción por parte de los usuarios externos (pacientes), estos 
comentarios en algunos casos han sido recepcionados, por el personal de 
salud y comentados en las reuniones de trabajo. Ante estos hechos, la 
investigadora ha considerado conveniente y oportuno, realizar el presente 
trabajo de investigación. 
La presente investigación buscó aportar información, aspectos críticos y 
definir las bases para garantizar una buena calidad de atención, y mejorando 
con ello el nivel de satisfacción de los usuarios externos que acuden a la 
atención odontológica. 
 
1.2. Trabajos Previos 
 
A Nivel Internacional: 
 
Santana (2014), en su tesis de maestría por la Universidad Federal de 
Goiás, Goiânia, GO, Brasil “Quality of nursing care and satisfaction of 
patients attended at a teaching hospital”. Tuvo como objetivo, evaluar la 
calidad de los cuidados de enfermería, la satisfacción de los pacientes y 
la correlación entre ambos. Estudio transversal, con una muestra de 275 
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pacientes hospitalizados en un hospital universitario en el Centro-Oeste 
de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de la aplicación 
simultánea de tres instrumentos. Entre los cuidados de enfermería que 
se evaluaron, sólo dos se consideran seguros - higiene y comodidad 
física; la nutrición y la hidratación - mientras que el resto fueron 
clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron 
satisfechos con la atención recibida en los dominios evaluados: técnico-
profesional, la confianza y la educación. Esto puede estar justificada por 
la débil correlación que se observó entre estas variables. A pesar de que 
el déficit de la calidad, el nivel de satisfacción de los pacientes con la 
atención de enfermería recibida fue alta. Estos resultados indican que la 
institución necesita para centrar sus objetivos, en un sistema de 
evaluación continua de la calidad de la atención, con el objetivo de 
atender a las expectativas de los pacientes. 5 
Pedraza (2014), en su tesis doctoral, por la Universidad autónoma de 
Tamaulipas “Factores determinantes en la calidad del servicio sanitario 
en México: caso ABC”. Objetivo identificar los factores determinantes en 
la calidad del servicio de salud, desde la percepción del usuario en 
Tamaulipas, México. Se aplicaron 120 cuestionarios a usuarios que 
voluntariamente decidieron participar. Para el análisis de fiabilidad de la 
escala se determinó el Alpha de Cronbach. Con base en el análisis 
factorial exploratorio se identificaron cinco factores que determinan la 
calidad de los servicios sanitarios en el hospital ABC. De acuerdo a la 
percepción de los usuarios, la calidad de los servicios en la unidad de 
análisis se categorizó en un nivel cercano a bueno en cuatro factores: 
trato al paciente y empatía, efectividad y oportunidad, tiempos de 
espera, seguridad y limpieza. Se identificó un factor, el de capacidad de 
respuesta, con la más baja valoración. Al tratarse de un hospital 
certificado en estándares internacionales y con reconocimiento 
importante en su desempeño, los hallazgos del presente estudio 




Castillo (2014), en su tesis para obtener el grado de maestro por la 
Universidad de Cartagena, Colombia “Satisfacción de usuarias del 
Control Prenatal en Instituciones de Salud Públicas y factores asociados 
de Cartagena”. Estudio analítico, con una muestra de 712 embarazadas 
de bajo riesgo, atendidas en 25 instituciones públicas de Cartagena y 
seleccionadas por muestreo estratificado. Para la recolección de 
información se utilizó la Encuesta de satisfacción de usuarios externos 
de los servicios ambulatorios en Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud IPS, propuesta y avalada por la Superintendencia Nacional de 
Servicios de Salud. Además, fueron calculadas razones de disparidad 
para estimar la relación entre las variables. Se halló que el promedio de 
edad de las 712 embarazadas participantes fue de 23 años la mayor 
proporción pertenecientes al estrato. El 84% (598) manifestaron sentirse 
satisfechas con el servicio que recibieron en la IPS donde fueron 
atendidas. Son factores asociados a la satisfacción, el buen trato por 
parte de enfermería y proceder del área urbana. Se determinó que existe 
la buena percepción de las usuarias, en relación a la interacción con el 
profesional que las atiende, es un factor determinante para estar 
satisfecha y puede favorecer la adherencia de éstas al cuidado prenatal, 
independiente de otros factores relacionados con la calidad de los 
servicios de salud. 7 
 
A Nivel Nacional 
 
Cupe (2014), UNMSM facultad de Obstetricia. “Percepción de la calidad de 
atención en planificación familiar de las adolescentes con reincidencia de 
embarazo en el hospital San Juan de Lurigancho setiembre- diciembre 2014” 
objetivo: Identificar la percepción de la calidad de atención en planificación 
familiar de las adolescentes con reincidencia de embarazo del Hospital San 
Juan de Lurigancho Setiembre - Diciembre 2014. Material y métodos: 
Estudio de tipo transversal, descriptivo, prospectivo y observacional en el 
que participaron 30 adolescentes entre 15 y 19 años con reincidencia de 
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embarazo del Hospital San Juan de Lurigancho de los servicios obstétricos. 
La información fue recolectada a través de una encuesta estructurada. 
Resultados: La percepción de la calidad de atención en planificación 
familiar de las adolescentes con reincidencia de embarazo del Hospital San 
Juan de Lurigancho fue “regular” conclusión: La percepción de la calidad de 
atención en planificación familiar de las adolescentes con reincidencia de 
embarazo del Hospital San Juan de Lurigancho fue “regular” (56,67%).8 
Ninamango (2014). UNMSM facultad de medicina “Percepción de la calidad 
de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014” OBJETIVO: 
Describir la percepción de la calidad de servicio de los usuarios en el 
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza (HNAL) en enero del 2014. DISEÑO DE ESTUDIO: Estudio 
Descriptivo, Transversal y Observacional. MATERIALES Y MÉTODOS: Se 
seleccionó de manera no probabilística una muestra de 230 usuarios de los 
consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 
2014. Se utilizó muestreo no probabilístico, empleándose la encuesta 
SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfacción 
calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas y las 
percepciones. Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS. 
RESULTADOS: Se halló una insatisfacción global de 83.9% e insatisfacción 
en las dimensiones de respuesta rápida de 81,7%; las dimensiones de: 
confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatía (69.6%) y 
seguridad (63.9%). CONCLUSIONES: La insatisfacción encontrada (83,9%) 
es muy alta en comparación a estudios previos. Las expectativas son altas 
en comparación a las percepciones. No se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y la 
satisfacción global ni las dimensiones. 9 
Podesta (2012), tesis de maestría UNMSM facultad de medicina. 
“Determinación de la calidad de atención en los pacientes quirúrgicos 
referidos al hospital Es-Salud Vitarte” OBJETIVO determinar la Calidad de 
atención en los pacientes Quirúrgicos referidos al Hospital ESSALUD. 
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Vitarte. Lima. POBLACIÓN 15,954 pacientes quirúrgicos referidos durante 
los años 2010 y 2011, de los cuales se obtuvo una muestra probabilística de 
1000 pacientes, el Enfoque fue Cuantitativo, No Experimental con Diseño 
Descriptivo Correlacional, empleando el Método Deductivo, como 
instrumentos se usó la encuesta SERVQUAL adaptada a Salud, aplicándose 
la Estadística Descriptiva y el software SPSS versión 19.0. CONCLUSIÓN 
se demostró que se deben establecer criterios consensuados que permitan 
el diseño de un modelo de Gestión integral de la lista de espera quirúrgica 
(LEQ), que abarque desde la Indicación quirúrgica hasta la resolución del 
proceso. 10 
TORRES-GONZALES G. et al, (2015) en su investigación titulada “Nivel de 
satisfacción de los pacientes atendidos en el servicio ortodoncia de una 
Clínica Dental Docente peruana” determino el nivel de satisfacción de los 
pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia de la Clínica Dental 
Docente (CDD) de la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima. Perú), según: dimensiones 
de satisfacción, sede docente, sexo y edad en el año 2014 utilizando el 
diseño descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal con un 
muestreo probabilístico. Se incluyeron 200 participantes mayores de 12 
años. El estudio demostró que la satisfacción asociada a la edad del 
paciente solo está relacionada a 2 dimensiones de satisfacción (seguridad - 
privacidad y atención en general) y a la satisfacción global.  Para la sede 
San Martin de Porres, se evaluó la dimensión: Información Recibida, donde 
se obtuvo que el 84% de paciente atendidos estuvieron muy satisfechos, en 
la sede San Isidro para las dimensiones: Información Recibida, 
Instalaciones, Equipos y Materiales se encontró 83% de pacientes muy 
satisfechos, en ambos casos se concluyó que hay un alto nivel de 
satisfacción global en los pacientes atendidos.11 
A nivel Local 
Hernández (2017) en su tesis de maestría UCV “Nivel de satisfacción del 
paciente según dimensiones de calidad de atención en el servicio de 
odontología de la Sanidad PNP, Ica 2016”. Estudio de investigación de tipo 
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no experimental, descriptivo simple, cuantitativo, transversal. Objetivo, 
determinar el nivel de satisfacción del paciente según dimensiones de 
calidad de atención en el Servicio de Odontología de la Sanidad PNP. Ica, 
diciembre del 2016. 
Muestreo no probabilístico por conveniencia, la muestra fue de 75 pacientes, 
la técnica aplicada fue: La encuesta, como instrumento se usó el 
cuestionario SERVQUAL modificado validado y estandarizado por MINSA. 
Los resultados obtenidos  demuestran: 74.4%(55) del total de pacientes se 
encuentran satisfechos, y el 25.6%(20) insatisfechos con la atención recibida 
en el Servicio de Odontología de la Sanidad PNP Ica, Según las 
dimensiones consideradas se observa: La dimensión Fiabilidad 72.8%(55) 
satisfechos y 27.20%(20) insatisfecho; Capacidad de respuesta 75.3%(56) 
satisfechos y 24.67%(19) insatisfechos; Seguridad 80.3%(60) satisfechos y 
19.67%(15), insatisfechos; Empatía 83.2%(62) satisfechos y 16.87%(13) 
insatisfechos; Aspectos tangibles 58.3%(44)  satisfechos y 41.67% (31) 
insatisfechos. 
Conclusión: Los pacientes del Servicio de Odontología de la Sanidad PNP 
Ica se encuentran en su mayoría satisfechos con la calidad de atención 
recibida en dicho establecimiento.12 
Falconí (2017). Trabajo de investigación para obtener el grado de magíster, 
UCV “Satisfacción del usuario según percepción de calidad de atención en 
los servicios de salud en un policlínico privado Ica, mayo 2016”. 
Investigación no experimental, aplicada, con diseño descriptivo y transversal. 
La muestra corresponde a la totalidad de la población que asistieron al 
Policlínico Virgen de las Nieves y fueron atendidos por los profesionales de 
salud en el mes de Mayo del 2016, que corresponden al total de 151 
pacientes. Se utilizó la encuesta SERVQUAL, que explora 5 dimensiones: 
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 
empatía. Resultados: la dimensión seguridad obtuvo un 85% de 
satisfacción, siendo el puntaje más alto obtenido en el resultado según 
consolidado de las dimensiones, mientras que la dimensión de capacidad de 
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respuesta tiene el menor puntaje con 72.5 % de satisfacción. El 80.1% de los 
usuarios están satisfechos con la atención recibida en dicho policlínico. 
Conclusiones: Cada usuario interpreta y percibe la calidad de atención que recibió 
de forma distinta, ya está ligada a cierto factores tales como necesidad de 
tratamiento, estado físico y psicológico, problemas de comunicación, aspectos 
sociales, políticos y económicos, entre otros. La dimensión de seguridad fue la que 
mayor porcentaje de satisfacción en calidad de atención en los servicios de salud 
obtuvo, lo cual indica que los usuarios del policlínico, buscan a profesionales que 
generen la confianza necesaria y buena actitud que conlleven a la mejoría física y / o 
psicológica del usuario.13 
 
1.3. Teorías Relacionadas al Tema 
 
CALIDAD 
La definición más integral de calidad y quizás la más simple, fue 
formulada por W. Edwards Deming, el padre del movimiento de la 
gestión de calidad total. El resumía la calidad de la siguiente manera: 
"Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato”. Encontramos 
diversos conceptos acerca de calidad dependiendo del contexto, así 
tenemos: “La calidad es la habilidad que posee un sistema para operar 
de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de 
desempeño; en una organización de servicios”. 14 
 
CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD 
La calidad de la atención tiene que definirse a la luz de las normas 
técnicas del proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en 
consideración el contexto local.  
Dr. Avedis Donabedian. (1980): "La calidad de la atención consiste en 
la aplicación de la ciencia y tecnologías médicas en una forma que 
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma 
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la 
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medida en que se espera que la atención suministrada logre el 
equilibrio más favorable de riesgos y beneficios." 15 
La calidad es el concepto clave hoy en día para los servicios de salud y 
la Organización Mundial de la Salud la define como: 
• Un alto nivel de excelencia profesional. 
• Uso eficiente de los recursos. 
• Un mínimo de riesgos para el paciente. 
• Un alto grado de satisfacción por parte del paciente. 
• Impacto final en la salud. 16 
Según la escala multidimensional SERVQUAL, que es una herramienta 
para la medición de la calidad desarrollada por Zeithaml, Valerie A., A. 
Parasuraman y Leonard L. Berry, con el auspicio del Marketing Science 
Institute en (1988), ellos mencionan que son las siguientes:14 
1. Elementos tangibles 
Según el diccionario de la Real Academia Española: “Proviene de la 
palabra en latin tangibilis; adj, “Que se puede tocar” En la escala 
SERVQUAL, los elementos tangibles están relacionados con la 
apariencia de las instalaciones físicas, equipo, personal y material de 
comunicación. Son los aspectos físicos que el cliente percibe en la 
organización. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son 
evaluadas en los elementos personas, infraestructura y objetos. 
2. Fiabilidad o Confianza: 
Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y 
cuidados. Para la Real Academia Española (RAE) es la “Cualidad de 
fiable (seguridad y buenos resultados), probabilidad del buen 
funcionamiento de algo”. 
3. Responsabilidad o Respuesta rápida: 
Es la disposición y voluntad para ayudar a los usuarios y proveerlos 
de un servicio rápido. Para Zeithman Valerie A. y Jo Bitner, la 
responsabilidad es: “Disponibilidad para ayudar a los clientes y para 




Según el Diccionario de la Real Academia Española su significado 
es el siguiente: “cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y 
claro de algo)” 
La seguridad es una cualidad, habilidad y aptitud del conocimiento 
de las personas para brindar la información acerca del servicio que 
se ofrece de una manera fácil, sencilla y precisa. Del mismo modo 
es la capacidad de transmitir confianza a las personas para que ellas 
nos puedan indicar sus necesidades, para así poder brindar la ayuda 
que requiera. 
5. Empatía. 
“La habilidad cognitiva, propia de un individuo, de tomar la 
perspectiva del otro o de entender algunas de sus estructuras de 
mundo, sin adoptar necesariamente esta misma perspectiva”. 
Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor manera se 
deben tomar en consideración algunas capacidades del 
comportamiento tales como: la calidad de interrelación, el desarrollo 
moral, buena comunicación y el altruismo (generosidad). También 
debemos tener en cuenta las respuestas emocionales, el bienestar 
que orientamos hacia las otras personas y algunos sentimientos 
empáticos (simpatía, compasión y ternura). 
INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD. 
Modelo según Donabedian. 
"El grado de calidad es la medida en que la atención prestada es 
capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre peligros y 
bondades" e incluye estructura, procesos y resultados como los tres 
componentes de una armazón conceptual para evaluar la atención 
sanitaria y, bajo esta teoría, existe una relación funcional 
fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro.15 
 Oportunidad: Se identifica con una respuesta a una necesidad 
de salud en un tiempo que implique menor riesgo y mayor 
beneficio para la persona o población. 
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 Seguridad: Se identifica con las condiciones en el 
establecimiento que garanticen a los usuarios, acceso a servicios 
sanitarios básicos para prevenir riesgos en él y medio ambiente. 
 Eficacia: Se identifica con el uso correcto de las normas, 
protocolos y procedimientos en la gestión y prestación de 
servicios de salud individual y colectiva. 
 Accesibilidad: Se identifica con las condiciones necesarias para 
que las personas puedan obtener servicios de salud individual y 
colectiva, disminuyendo las barreras geográficas, 
socioeconómicas, organizativas y culturales. 
 Integralidad: Relacionado con acciones dirigidas a la persona, 
su familia, la comunidad y el ambiente en un proceso que 
contiene los momentos de promoción de la salud, prevención, 
recuperación y rehabilitación de la salud. 
 Trabajo en equipo: Identificado en personas con visión 
compartida que asumen responsabilidades y compromisos, 
complementan capacidades y desarrollan sus potencialidades 
para el logro de resultados. 
 Respeto al usuario: Relacionado en considerar a la persona 
como sujeto de derecho, valorando su cultura y condiciones 
individuales. 
 Satisfacción del usuario: Referido al balance favorable entre lo 
que la persona o población espera de los servicios de salud y su 
percepción acerca de lo que recibe de ellos. 
SATISFACCIÓN 
Los primeros estudios sobre satisfacción del usuario/consumidor 
se basan en la evaluación cognitiva valorando aspectos tales 
como atributos de los productos, la confirmación de las 
expectativas y entre la satisfacción y las emociones generadas 
por el producto. Definida también en sus inicios como un estado 
cognitivo derivado de la adecuación o inadecuación de la 
recompensa recibida respecto a la inversión realizada, 
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midiéndola también como una respuesta afectiva hacia el 
producto. 16 
Con respecto a la satisfacción como proceso, inicialmente se 
asume que la satisfacción era el resultado de un procesamiento 
cognitivo de la información. Era el resultado de una comparación 
realizada por el sujeto, entre sus expectativas y el rendimiento 
percibido. Esto indicaría que el procesamiento cognitivo de la 
información era el determinante más importante de la 
satisfacción.17,18 
Por el contrario, Westbrook (1981), propuso que la satisfacción 
no se debía entender sólo a partir del procesamiento de la 
información, considerando fundamental el componente afectivo 
en el proceso de consumo o uso.19 
Entonces la satisfacción del usuario depende no sólo de la 
calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El 
usuario está satisfecho cuando los servicios cubren o exceden 
sus expectativas.20 Si las expectativas del usuario son bajas o si 
el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, 
puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente 
deficientes. 
RELACION ENTRE CALIDAD Y SATISFACCION 
Dado que ambos conceptos están interrelacionados, incluso 
algunos autores consideran ambos como sinónimos, que sugiere 
que los modelos de satisfacción pueden ser denominados de 
calidad de servicio percibida ya que lo que se estudia es un 
servicio y no un bien de consumo; otros autores, destacan que 
los profesionales centrados en la intervención no tienen que 
diferenciar entre ambos conceptos.21 
La mayoría de los autores revisados consideran que la 
satisfacción implica: 
 La existencia de un objetivo que el consumidor desea alcanzar. 
 La consecución de este objetivo, sólo puede ser juzgada 
tomando como referencia un estándar de comparación. 
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 El proceso de evaluación de la satisfacción implica como mínimo 
la intervención de dos estímulos: un resultado y una referencia o 
estándar de comparación. 
DEFINICION DE TERMINOS 
CALIDAD  
CALIDAD DE SALUD. El Sistema de Gestión de la calidad, del 
Ministerio de Salud del Perú identifica la calidad como un principio 
básico de la atención de salud, estableciendo que calidad de la 
atención es el conjunto de características técnico-científicas, 
materiales y humanas que debe tener la atención de salud que se 
provea a los usuarios en la búsqueda constante de su satisfacción.22 
ESCALA SERVQUAL, es un cuestionario con preguntas 
estandarizadas para la Medición de la Calidad del Servicio, 
herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y 
Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el auspicio 
del Marketing Science Institute y validado a America Latina por 
Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto 
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de 
Validación concluyó en Junio de 1992.23 
SATISFACCION, resultado de una comparación realizada por el 




Puede definirse rápidamente el grado de satisfacción del cliente 




El Valor Percibido es aquel valor que el cliente considera haber 





Los aspectos más relevantes del Valor Percibido son los siguientes: 
 
 Los determina el cliente, no la empresa. 
 Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o 
servicio. 
 Se sustenta en las percepciones del cliente, y no necesariamente en 
la realidad. 
 Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en 
el cliente. 
 Depende del estado de ánimo del cliente y de sus razonamientos. 
 Dada su complejidad, el Valor Percibido puede ser determinado 
luego de una exhaustiva investigación que comienza y termina en el 
cliente. 
 
Las Expectativas, en cambio, conforman las esperanzas que los 
clientes tienen por conseguir algo, y se producen por el efecto de una o 
más de estas tres situaciones: 
 
 Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que 
brinda el producto o servicio. 
 Experiencias anteriores. 





Tiene su origen debido al psicólogo Rensis Lickert. Lickert, distinguió 
entre una escala apropiada, la cual emerge de las respuestas 
colectivas a un grupo de ítems, y el formato en el cual las respuestas 




Nos sirve principalmente para realizar mediciones y conocer sobre el 
grado de conformidad de una persona o encuestado hacia determinada 
oración afirmativa o negativa.24 
 
Resulta especialmente útil emplearla en situaciones en las que 
queremos que la persona matice su opinión. En este sentido, las 
categorías de respuesta nos servirán para capturar la intensidad de los 
sentimientos del encuestado hacia dicha afirmación. 
 
Sería un ejemplo de la escala de Lickert: 
 
 Totalmente en desacuerdo 
 En desacuerdo 
 Neutral 
 De acuerdo 
 Totalmente de acuerdo.25 
 
1.4. Formulación del Problema 
 
¿Cuál es la relación entre la calidad de servicio y la satisfacción del 
usuario externo en el Centro de Salud Los Molinos, junio 2018? 
 
1.5. Justificación del Problema 
 
1.5.1. Justificación Teórica  
 
El presente trabajo de investigación tiene una justificación 
teórica, porque existe un respaldo teórico, con muchas fuentes 
donde recurrir.  
 




Existe una justificación práctica, porque se ha podido llevar a 




1.6.1. Hipótesis Alterna (H1) 
 
Existe relación significativa entre la calidad de servicio y la 
satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud Los 
Molinos, junio 2018. 
 
1.6.2. Hipótesis Nula (H0) 
 
No existe relación significativa entre la calidad de servicio y la 
satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud Los 





1.7.1. Objetivo General 
 
Determinar la relación entre la calidad de servicio y la 
satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud Los 
Molinos, junio 2018. 
 
1.7.2. Objetivos Específicos 
 
Determinar la relación entre los elementos tangibles y la 
satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud Los 




Determinar la relación entre la fiabilidad y la satisfacción del 
usuario externo en el Centro de Salud Los Molinos, junio 2018. 
 
Determinar la relación entre la capacidad de respuesta y la 
satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud Los 
Molinos, junio 2018. 
 
Determinar la relación entre la seguridad y la satisfacción del 
usuario externo en el Centro de Salud Los Molinos, junio 2018. 
 
Determinar la relación entre la empatía y la satisfacción del 




























El enfoque de la investigación es cuantitativo. 
 
2.1.2. Tipo de Estudio 
 










M : Muestra. 
O1 : Calidad de servicio. 
O2 : Satisfacción del usuario externo. 
r  : Relación de las variables de estudio. 
  
O1   
  
M       r   
  
O2   
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2.2. Operacionalización de Variables 








obtención del máximo beneficio para el 
usuario, mediante la aplicación del 
conocimiento y la tecnología más avanzada 
tomando en cuenta los requerimientos del 
paciente, así como las capacidades y 
limitaciones de recursos de la institución de 
acuerdo con los valores sociales 
imperantes. 
La variable fue medida 
a través de un 
cuestionario de 22 
items (5 para la 
dimensión factibilidad, 
4 capacidad de 
respuesta, 4 para la 
dimensión  seguridad ,  
5 para la dimensión 









Tecnología de punta 
Infraestructura adecuada. 
 















Grado de cumplimiento por parte del 
establecimiento de salud, respecto a las 
percepciones del usuario en relación con la 
atención y servicios que esta le ofrece.27 
Es de fundamental importancia porque 
proporciona información sobre el éxito del 
establecimiento en alcanzar los valores y 
expectativas del usuario.28 
Encuesta validada por 
la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, 
Abril 2015. 
- Trato Personal. 
- Eficacia. 
- Accesibilidad y 
Oportunidad. 
- Seguridad y Privacidad 
- Instalaciones, Equipos y 
Materiales. 













La población estuvo constituida por todos los usuarios 
atendidos en el servicio de odontología del Centro de Salud 




Población atendida en el servicio de Odontología en el mes de 
junio 2018. 
 
El tamaño de la muestra para este estrato es 82 pacientes que 
acudieron al servicio de odontología del Centro de Salud Los 




El muestreo utilizado fue censal, no probabilístico. 
 
2.3.4. Criterios de Inclusión 
 
- Usuarios de ambos sexos, mayores de 18 años, que fueron 
atendidos en el servicio de Odontología en el Centro de 
Salud Los Molinos. 
- Usuarios que otorguen su consentimiento para el estudio. 
 




- Usuarios menores de 18 años y aquellos que presenten algún 
tipo de discapacidad por la que no puedan responder el 
cuestionario. 
- Usuarios que no otorguen su consentimiento para el estudio. 
 





Para valorar la Satisfacción del usuario externo y la calidad de 
registro de las historias clínico – odontológicas la técnica 




Para la recolección de datos se utilizó un Cuestionario validado 
por la Universidad Peruana Cayetano Heredia en abril del 




2.4.3. Validación y confiabilidad del instrumento 
 
 Satisfacción del Usuario Externo 
 
Instrumento validado por la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia en el año 2015; cuestionario construido para el 
recojo de información. Estructurado con 5 dimensiones y 
con 14 preguntas cerradas, utilizando la escala Lickert para 





2.5. Métodos de Análisis de Datos 
 
Lo datos obtenidos mediante las encuestas fueron llevadas a hoja 
Excel siendo registradas en códigos numéricos, migrando luego al 
software estadístico IBM SPSS Statistics 22. 
 
La comprobación de la hipótesis, primero se comprobó la normalidad 
de los datos, mediante la prueba de bondad de Kolmogorov – Smirnov, 
dando como resultado que el conjunto de datos no tiende a una normal, 
por lo que se aplicó la prueba paramétrica: coeficiente de correlación 
de Sperman y la prueba de independencia de criterio Chi cuadrado, 
con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significación del 5%. 
 
2.6. Aspectos Éticos 
 
El presente estudio se realizó dentro de las normas éticas, según las 
declaraciones internacionales:  
 
Principios Éticos para las Investigaciones Médicas en Seres 
Humanos – Declaración de Helsinki. 
 
La declaración de Helsinki fue promulgada por la Asociación Médica 
Mundial como propuesta de principios éticos para investigación médica 
en seres humanos, incluida la investigación del material humano y de 
información identificables. 
 
Conforme al mandato de la AMM (Asociación Médica Mundial), la 
declaración está destinada principalmente a los médicos. Insta a otros 





o La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos, para 
proteger su salud y sus derechos individuales. 
 
o En la investigación médica es deber del médico proteger la vida, la 
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, 
la intimidad y la confidencialidad de la información personal de las 
personas que participan en investigación. La responsabilidad de la 
protección de las personas que toman parte en la investigación 
debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y 
nunca en los participantes de la investigación, aunque hayan 
otorgado su consentimiento. 
 
o Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la 
intimidad de las personas que participan en la investigación y la 
confidencialidad de su información personal. 
 
o La participación de personas capaces de dar su consentimiento 
informado en la investigación médica debe ser voluntaria. 
 
o En la investigación médica en seres humanos capaces de dar su 
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir 
información adecuada acerca de los objeticos, métodos, fuentes de 
financiamiento, posible conflicto de interés, afiliaciones 
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos 
previsibles e incomodidades derivadas del experimento. El 
participante potencial debe ser informado del derecho de participar 
o no en la investigación y de retirar su consentimiento en cualquier 
momento, sin exponerse a represalias. 
 
o Después de asegurarse que el individuo ha comprendido la 
información, el médico u otra persona calificada apropiadamente 
debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento 




Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Relacionada 
con la Salud con Seres Humanos. 
 
Elaborada por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboración con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), teniendo como objetivo proporcionar 
principios éticos universales, con especial atención a la investigación 
en entorno de escasos recursos. 
 
Los principios éticos establecidos en pautas se aplican en la revisión 
ética de los protocolos de investigación. Estos principios éticos se 
consideran universales.  
 
 Valor Social y Científico, y Respeto de los Derechos. 
La justificación ética para realizar investigaciones relacionadas con 
la salud en que participen seres humanos radica en su valor social y 
científico: la perspectiva de generar conocimiento y los medios 
necesarios para proteger y promover la salud de las personas. 
Aunque el valor social y científico es la justificación fundamental 
para realizar una investigación, los investigadores, patrocinadores, 
comités de ética de la investigación y autoridades de salud tienen la 
obligación moral de asegurar que toda investigación se realice de 
tal manera que preserve los derechos humanos y respete, proteja y 
sea justa con los participantes en el estudio y comunidades donde 
se realiza la investigación. 
 
 Distribución Equitativa de Beneficios y Cargas en la Selección 
de individuos y Grupos de Participantes en una Investigación. 
Los patrocinadores, investigadores, autoridades gubernamentales, 
comités de ética de la investigación y otras personas interesadas 
deben asegurarse de que el beneficio y las cargas de la 
investigación se distribuya equitativamente. Los grupos, 
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comunidades e individuos invitados a participar en la investigación 
deben seleccionarse por razones científicas y no porque sean 
fáciles con que pueden manipularse.  
 
 Involucramiento de la Comunidad. 
Los investigadores, patrocinadores, autoridades de salud e 
instituciones pertinentes deberían trabajar juntamente con los 
posibles participantes y comunidades en un proceso participativo 
significativo que los incluya de una manera temprana y sostenida en 
el diseño, desarrollo, ejecución, diseño del proceso de 
consentimiento informado y monitoreo de la investigación, así como 
en la diseminación de sus resultados. 
 
 Personas que tienen Capacidad de dar Consentimiento 
Informado. 
Los investigadores tienen el deber de dar a los posibles 
participantes en una investigación la información pertinente y la 
oportunidad de dar su consentimiento voluntario e informado para 
participar en una investigación o de abstenerse de hacerlo. El 
consentimiento informado debería entenderse como un proceso, y 
los participantes tienen el derecho de retirarse en cualquier punto 
del estudio sin sanción alguna. 
 
 Recolección, Almacenamiento y Uso de Datos en una 
investigación relacionada con la Salud. 
Cuando se recolectan y almacenan datos para fines de 
investigación, debe obtenerse de la persona de quien se obtienen 
los datos originalmente el consentimiento informado específico para 
un uso particular o el consentimiento informado amplio para un uso 
futuro no especificado. Los investigadores no deben afectar 
adversamente los derechos y el bienestar de las personas de 






3.1. Descripción de Resultados 
 
Tabla 1: Atención de usuarios externos en el centro de salud Los Molinos, junio 
2018 . 
 N % 
Bajo  22 27% 
Alto 60 73% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Cuestionario sobre satisfacción del usuario  
 






En la tabla se observa que el 27% del personal de salud realizan un bajo 
desarrollo de la atención personal de la salud y 73% del personal de salud 




Tabla 2: Información cartera de servicio en los pacientes del centro de salud Los 
Molinos. Junio 2018. 
 N % 
Bajo  17 21% 
Alto 65 79% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Cuestionario sobre satisfacción del usuario.   
 
Figura 2: Información cartera de servicio en los pacientes del centro de salud Los 




En la tabla se observa que el 21% del personal de salud realizan un bajo 
desarrollo al brindar la información cartera de servicio y 79% del personal de 






Tabla 3: Trato al paciente, usuarios externos, del centro de salud Los Molinos. 
Junio 2018. 
 N % 
Bajo  17 21% 
Alto 65 79% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Cuestionario sobre satisfacción del usuario  
 






En la tabla se observa que el 21% del personal de salud realizan un bajo nivel 
de trato al paciente en el consultorio y 79% del personal de salud realizan un 






Tabla 4: Atención al paciente del centro de salud Los Molinos. Junio 2018. 
 N % 
Bajo  21 26% 
Alto 61 74% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Cuestionario sobre satisfacción del usuario 
 




En la tabla se observa que el 26% del personal de salud realizan un bajo nivel 
de atención al paciente en el consultorio y 74% del personal de salud realizan 








Tabla 5: Satisfacción del usuario en los pacientes del centro de salud Los 
Molinos-Ica. Junio 2018. 
 N % 
Bajo  21 26% 
Alto 61 74% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Cuestionario sobre satisfacción del usuario  
 
Figura 5: Satisfacción del usuario en los pacientes del centro de salud Los 




En la tabla se observa que el 26% de los usuarios perciben un bajo nivel de 







Tabla 6: Percepción de la dimensión Fiabilidad en el centro de salud Los Molinos-
Ica. Junio 2018. 
Dimensión Fiabilidad N % 
Insatisfecho 32 39% 
Satisfecho 50 61% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Encuesta Servqual  de satisfacción del usuario.  
 
Figura 6: Percepción de la dimensión Fiabilidad en el centro de salud Los Molinos-
Ica. Junio 2018. 
 
Interpretación:  
En la dimensión Fiabilidad se puede evidenciar que el 39% del personal de salud 
se encuentran insatisfechos con la atención y el 61% de los usuarios se 






Tabla 7: Percepción de la dimensión capacidad de respuesta en el centro de 
salud Los Molinos -Ica. Junio 2018. 
Dimensión de Capacidad N % 
Insatisfecho 40 49% 
Satisfecho 42 51% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Encuesta Servqual  de satisfacción del usuario.  
 
Figura 7: Percepción de la dimensión capacidad de respuesta en el centro de 




En la dimensión capacidad de respuesta se puede evidenciar que el 49% del 
personal de salud se encuentran insatisfechos con la capacidad de respuesta y el 







Tabla 8: Percepción de la dimensión seguridad en el centro de salud Los Molinos-
Ica. Junio 2018. 
Dimensión Seguridad N % 
Insatisfecho 21 26% 
Satisfecho 61 74% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Encuesta Servqual  de satisfacción del usuario.  
 
Figura 8: Percepción de la dimensión seguridad en el centro de salud Los 





En la dimensión seguridad se puede evidenciar que el 26% del personal de salud 
se encuentran insatisfechos con la seguridad y el 74% de los usuarios se 




Tabla 9: Percepción de la dimensión Empatía en el centro de salud Los Molinos-
Ica. Junio 2018 
Dimensión Empatía N % 
Insatisfecho 16 19% 
Satisfecho 66 81% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Encuesta Servqual  de satisfacción del usuario.  
 
Figura 9: Percepción de la dimensión Empatía en el centro de salud Los Molinos-
Ica. Junio 2018 
 
Interpretación:  
En la dimensión empatía se puede evidenciar que el 19% del personal de salud 
se encuentran insatisfechos con la empatía y el 81% de los usuarios se 






Tabla 10: Percepción del nivel de aspectos tangibles en el centro de salud Los 




Insatisfecho 25 30% 
Satisfecho 57 70% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Encuesta Servqual  de satisfacción del usuario.  
 
Figura 10: Percepción del nivel de aspectos tangibles en el centro de salud Los 




En la dimensión aspectos tangibles se puede evidenciar que el 30% del personal 
de salud se encuentran insatisfechos con los aspectos tangibles y el 70% de los 






Tabla 11: Calidad de atención en el centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 2018.  
Calidad N % 
Insatisfecho 20 24% 
Satisfecho 62 76% 
TOTAL 82 100% 
       Fuente: Encuesta Servqual  de satisfacción del usuario.  
 




En la variable percepción del usuario Externo según Dimensiones de Calidad 
se puede evidenciar que el 24% de los usuarios se encuentran insatisfechos y 








Tabla 12: Correlación entre las variables de estudio.  
Correlación  V.Y. Calidad de atención 
V.X. Satisfacción del usuario  r = 0,621 
              Fuente: Data de resultados  
 
Interpretación:  
Existe una relación directa entre la variables de estudio: Satisfacción del usuario y 
la calidad de atención de r = 0,648; que demuestra a un alto nivel de satisfacción 
del usuario le corresponde un satisfactorio nivel de calidad de atención; a un bajo 
nivel de satisfacción del usuario le corresponde un nivel insatisfecho de calidad de 

























Prueba de hipótesis general 














Sig. (bilateral)  ,000 
N 70 70 





Sig. (bilateral) ,000  
N 70 70 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
Hipótesis general 
Hipótesis alterna (Ha): Existe relación significativa entre satisfacción del usuario y 
calidad de atenciòn en los pacientes del centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 2018 
 
Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre satisfacción del usuario y 
calidad de atenciòn en los pacientes del centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 2018 
Valor  T calculado Valor T P Decisión  
7,01 1,99 0,05 Rechazo la Ho 




Se concluye señalando que existe relación altamente significativa entre satisfacción 
del usuario y calidad de atenciòn en los pacientes del centro de salud Los Molinos-















En base a los resultados obtenidos en la investigación se ha determinado que 
existe una correlación directa entre las variables de estudio: Satisfacción del 
usuario externo y la calidad de atención de r = 0,648; que demuestra a un alto 
nivel de satisfacción del usuario le corresponde un satisfactorio nivel de calidad de 
atención; a un bajo nivel de satisfacción del usuario le corresponde un nivel 
insatisfecho de calidad de atención.   
Estos resultados se contrastan con otras investigaciones llevadas a cabo entre 
ellos se tiene a Medina, M. quien sostiene en su trabajo de investigación que el 
61,9% de los pacientes tiene entre 61 a 80 años; 59% de los cuales son mujeres y 
de estado civil casado; 33,3% cuenta con instrucción secundaria completa y son 
pensionistas; y el 67,6% procede de Lima. Del total de pacientes, 51,4% fue 
trasladado a la clínica «Virgen de las Mercedes» desde los servicios de 
hospitalización, mientras que un 48,6% fue derivado desde emergencia. El 52,4% 
de los pacientes manifestó grado medio de satisfacción respecto a la atención 
recibida durante su hospitalización en esta clínica; seguido de 25,7% con 
satisfacción baja, mientras que el 21,9% manifestó satisfacción alta. Respecto a la 
alimentación recibida y a la infraestructura, predomina una satisfacción media 
(65,8 y 62% respectivamente), frente a 47,6% en relación al equipo de salud. 
Lo señalado guarda relación con la información del marco teórico se sostiene que 
la calidad de atención por parte del personal de salud otorgar atención al usuario, 
con oportunidad, competencia profesional y seguridad, con respeto a los 
principios éticos, tendiente a satisfacer sus necesidades de salud y sus 
expectativas y la satisfacción del usuario externo es el juicio de valor emitido de 
acuerdo  con la percepción subjetiva del individuo sobre las dimensiones de la 









1. Existe relación significativa entre el nivel de satisfacción del usuario y la 
calidad de atención en el centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 2018. 
Esta hipótesis se valida al obtener un coeficiente de correlación de 
Pearson equivalente a r = 0,648; que demuestra que a un alto nivel de 
satisfacción del usuario le corresponde un satisfactorio nivel de calidad 
de atención; y a un bajo nivel de satisfacción del usuario le corresponde 
un nivel insatisfecho de calidad de atención.   
2. Existe relación significativa entre satisfacción del usuario y fiabilidad en 
los pacientes del centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 2018. Esta 
hipótesis se valida al obtener un coeficiente de correlación de Pearson 
equivalente a 0,524 (cuadro 1) que refleja una correlación directa; es 
decir a un alto nivel de satisfacción del usuario le corresponde un alto 
nivel de satisfacción de la dimensión fiabilidad; a un bajo nivel de 
satisfacción del usuario le corresponde un alto nivel de insatisfacción de 
la dimensión fiabilidad. 
3. Existe relación significativa entre satisfacción del usuario y capacidad de 
respuesta en los pacientes del centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 
2018. Esta hipótesis se valida al obtener un coeficiente de correlación de 
Pearson equivalente a 0,583 (cuadro 2) que refleja una correlación 
directa; es decir a un alto nivel de satisfacción del usuario le corresponde 
un alto nivel de satisfacción de la dimensión capacidad de respuesta; a 
un bajo nivel de satisfacción del usuario le corresponde un alto nivel de 
insatisfacción de la dimensión capacidad de respuesta. 
4. Existe relación significativa entre satisfacción del usuario y seguridad en 
los pacientes del centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 2018. Esta 
hipótesis se valida al obtener un coeficiente de correlación de Pearson 
equivalente a 0,581 (cuadro 3) que refleja una correlación directa; es 
decir a un alto nivel de satisfacción del usuario le corresponde un alto 
nivel de satisfacción de la dimensión seguridad; a un bajo nivel de 
satisfacción del usuario le corresponde un alto nivel de insatisfacción de 
la dimensión seguridad. 
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5. Existe relación significativa entre satisfacción del usuario y empatía en 
los pacientes del centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 2018. Esta 
hipótesis se valida al obtener un coeficiente de correlación de Pearson 
equivalente a 0,662 (cuadro 4) que refleja una correlación directa; es 
decir a un alto nivel de satisfacción del usuario S le corresponde un alto 
nivel de satisfacción de la dimensión empatía; a un bajo nivel de 
satisfacción del usuario le corresponde un alto nivel de insatisfacción de 
la dimensión empatía. 
 
6. Existe relación significativa entre satisfacción del usuario y aspectos 
tangibles en los pacientes del centro de salud Los Molinos-Ica. Junio 
2018. Esta hipótesis se valida al obtener un coeficiente de correlación de 
Pearson equivalente a 0,562 (cuadro 5) que refleja una correlación 
directa; es decir a un alto nivel de satisfacción del usuario le corresponde 
un alto nivel de satisfacción de la dimensión aspectos tangibles; a un 
bajo nivel de satisfacción del usuario le corresponde un alto nivel de 
insatisfacción de la dimensión aspectos tangibles.la dimensión Eficacia 
el mayor porcentaje de usuarios manifestó estar medianamente 
satisfecho, lo que sugiere que aún existen criterios por mejorar en 


















 Se recomienda implementar un plan de mejora continua dirigido por la 
gerencia del Centro de Salud, para mejorar los niveles satisfacción de los 
usuarios externos que acuden no solo al área odontológica, sino a las 
demás áreas de atención. 
 
 Se recomienda realizar una serie de investigaciones para mejorar los 
puntos más débiles de las atenciones en el área odontológica y los 
demás consultorios del establecimiento de salud para evitar niveles altos 
de insatisfacción. 
 
 Capacitar y ejecutar efecto multiplicador a todo el personal de salud, para 
adquirir más y mejores aptitudes que ayuden a mejorar la atención del 
paciente que acude a consulta. 
 
 Realizar supervisiones constantes al personal de salud para garantizar 
atención de calidad al paciente que acude a consulta y por consiguiente 
evitar que este se retire insatisfecho del establecimiento. 
 
 Realizar mantenimiento constante de los diversos ambientes del 
establecimiento y limpieza continúa de todas las áreas que utilizan los 
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ANEXO 1: Instrumentos 
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS ATENDIDOS 
EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTO DE PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN 
Nombre del Encuestador: BR……. 
Establecimiento de Salud: …... 
Fecha:_______________ 
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de atención en 
la Consulta Externa del Servicio de ……. del Establecimiento de Salud en el que le brindaron la 
atención. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sírvase contestar todas las 
preguntas: 
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 
 1. Condición del encuestado                                              Usuario (a)...................................                
                                                                                                  Acompañante............................. 
2. Edad del encuestado en años: …….. 
 
3. Sexo                                                                                     Masculino................................... 
                                                                                                  Femenino................................... 
 
4. Nivel de estudio                                                                Analfabeto…………………………….…                         
                                                                                                  Primaria.....................................                  
                                                                                                  Secundaria................................  
                                                                                                  Superior Técnico……………………  
                                                                                                  Superior Universitario…………… 
 5. Tipo de seguro por el cual se atiende                          SIS……………………………………….…                    
                                                                                                 Ninguno……………………………..…. 
                                                                                                 Otro……………………………………… 
 
 6. Tipo de usuario                                                                Nuevo……………………………………… 
                                                                                                 Continuador………… ………………… 
7. Consultorio /área donde fue atendido: …………………………………….                                                                                               

















                                                                                                Psicólogo ( )  Odontólogo ( )   Otros ( ). 
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